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Conflits d’intérét

* Intéréts financiers : néeant

 Liens durables ou permanents : néant

* Interventions ponctuelles : neant

* Intéréts indirects : neant




S.B Femme 38 ans
Ballonements, troubles du transit (contexte de stress++) depuis 3 ans
Prise de 4 kg les 6 derniers mois (60kg /168 cm)

Elle vous consulte car elle a lu sur internet qu’il pourrait s’agir d’'une intolérance
aux FODMAPs et vaudrait en savoir plus...




A quoi pensez-vous?
Que feriez-vous?




ATCD PERSO: appendicectomie
ATCD FAM neg sur le plan digestif.
ATCD perso et fam d’atopie: négatifs

Examen clinique: Sensibilité abdominale diffuse




« Bilan biologique:
 NFS, lonogramme, TP, TSH, B 12, B9, ferritine, CRP:
Normaux




b

Vomissement

, diarrhée
Nausée

dysphagie rectorragie

douleurs abdominales impaction alimentaire




Dans la pratique Clinique....

Self-Reported Food-Related Gastrointestinal
Symptoms in IBS Are Common and Associated
With More Severe Symptoms and Reduced
Quality of Life

Lena Bohn, RD', Stine Storsrud, RD, PhD'?, Hans Tornblom, MDD, PhD*2, Ulf Bengtsson, MD, PhDD' and Magnus Simrén, MD, PhD'*

Am | Gastroenterol 2013



Syndrome de l'intestin irritable (Sll)

*Trouble fonctionnel digestif chronique: douleurs abdominales,
ballonnements, troubles du transit, diarrhée ou constipation, ou alternance

des deux.

sjusqu’a 5% de la population frangaise

«O>>

*En absence d'une pathologie organique: pas de symptomes d’alerte
(amaigrissement et émissions de sang dans les selles), pas d’antécédent

familial de MICI, pas d’antécédent familial de cancer du colon.




Syndrome de l'intestin irritable (Sll)

Criteres de Rome IV

Le diagnostic est clinique.

@ Le diagnostic repose sur I'association de douleurs abdominales chroniques,
de ballonnements et de troubles du transit

@ Les critéres diagnostiques (criteres de Rome 1V, 2016)
§ avec des criteres de fréquence : au moins 1 jour par semaine sur les 3 derniers mois
§ et de durée : depuis au moins 6 mois

Douleur abdominale récurrente survenant en moyenne au moins 1 jour par
semaine dans les 3 derniers mois avec au moins 2 des critéres suivant :

- Associée a la défécation
- Associée a une modification de la fréquence des selles
- Associée a une modification de la consistance (aspect) des selles.
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Syndrome de l'intestin irritable:

vhysiopathologie

FACTEURS - > ALTERATION MOTRICITE
PSYCHOLOGIQUES -
HYPERSENSIBILITE VISCERALE

Interactions neuro-immunologiques
Inflammation de bas grade
Alterations permeabilité intestinale

Microflora '

Transit gas intestinaux

Aliments



Allergies & intolérances alimentaires:

reactions d’hypersensibilite
* symptémes reproductibles
» exposition a une substance précise

 a dose tolérée par sujets normaux

JACI 2001 et 2004

Mécanismes

/\

Immunologique Non immunologique

ALLERGIE INTOLERANCE

&




Pathologies gastro-intestinales
associées aux allergies & intolérances alimentaires

Mécanisme immunologique (Food allergy)

Mécanisme non immunologique (Food intolerance)

Réactions physiologiques (ex.: lipides; fermentation intestinale )

Autres pathologies digestives ou les réactions aux aliments sont
impliquées:

Syndréme de l'intestin irritable, MICI, dyspepsie, RGO




Mécanisme immunologiq

(Food allergy) Mécanisme non
immunologique

‘ (Food intolerance)
. FODMAPs

X

Syndréme de l'intestin
irritable, MICI
RGO, dyspepsie

Classification of adverse reactions to foods according to pathogenic mechanisms.






Contexte de la consultation diététique:

v Patient ayant une pathologie fonctionnelle digestive (Syndrome de I'Intestin
Irritable-SlI) avec inefficacité du traitement médical modifié plusieurs fois par le
gastroentérologue

v Douleurs et symptdmes digestifs récurrents altérant sa qualité de vie
v' Echec des traitements médicamenteux de premiére intention

v' Traitements non médicamenteux: -> Régimes alimentaires->
consultation diététiaue:

déterminer la dose seuil de FODMAPSs pour chaque patient

expliquer dans quels aliments les FODMAPs sont présents

eviter un régime trop restrictif

évaluer l'efficacité d’'une alimentation pauvre en FODMAP’s
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Symptomes attribués aux aliments chez

les patients Sli
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Effets de différents aliments sur les symptomes digestifs

Produ Graisses M Légumes J Epices ™ Céréales

Constipation

Diarrhée

Douleurs

Ballonnements

0 10 20 30 40 50 60 70

Pourcentage de malades (%)

Les légumes, les produits laitiers et les protéines animales sont
significativement responsables de plus de symptomes chez les
patients atteints de Sll que chez les sujets controles

pe=

Hayes et al. J Hum Nutr Di



Principales modifications alimentaires des patients atteints

de S|

Autres modifications alimentaires

Sl ® Contréles chez les patients S|
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Effets des changements de régimes alimentaires sur les

symptomes digestifs

SII @ Controles

; i

Pourcentage de personnes (%)

Aucun effet Effet léger  Effet modéré Effet important Résolution des
symptomes

Hayes et al. J Hum Nutr Di&




Un régime pauvre en FODMAPs c’est diminuer la
quantité des aliments suivants

Type de sucre

Oligosaccharides

Disaccharides

Monosaccharides

Polyols

Sucres visés

FOS (fructo-
oligosaccharides)
GOS (galacto-
oligosaccharides

Lactose
Fructose (lorsqu’il est en
exces par rapport au

glucose)

Sorbitol, mannitol,
maltitol et xylitol

Sources alimentaires

Blé, orge, seigle, oignons, poireaux, ail, échalote,
artichaut, betterave, fenouil, petits pois, chicorée,
pistache, noix de cajou, légumineuses, lentilles et
pois chiches

Lait, fromage frais non affinés

Pomme, poire, mangue, cerise, pastéque, asperge,
sucre de table, pois mange-tout, miel, sirop de
glucose-fructose

Pomme, poire, abricot, cerise, nectarine, péche,
prune, pastéque, champignon, chou-fleur, chewing
-gums et édulcorants divers




Evaluation d’un régime pauvre en FODMAPs dans le SlI
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Evaluation d’un régime pauvre en FODMAPs dans le Sli :

effet sur la fermentation colique déterminée par un test a

Test respiratoire a I’hydrogene toutes les heures de 12h00 a 20h00

Sucre incriming
—= Typical Aust. H2 :
-eo+ Low FODMAP

X
iy

)
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-
n

Breath hydrogen (ppm)

0 Fermentation
. . du sucre

1200 1400 1600 1800 2000 non absorbé
Hours

Halmos et al. Gastroenterolo§ /2014



*- PEC pour évaluer I’efficacité d’une alimentation

pauvre en FODMAP’s

1 Cas avec tests au lactose et au fructose effectues (demande
médicale)

2 Cas pas de test effectué au préalable







Les tests diagnostiques

Test res

- Test non invasif
- Rationnel: la seule source d’H2 produite par 'homme provient de la

fermentation par la flore bactérienne colique.

H2 Cre incriming
:l \ Ingestion de 50 g de lactose dans 250 ml
d’eau

Recueil gaz expirés toutes les 15 min
pendant 3 h

Augmentation H2 dans gaz expirés si
lactose non absorbé arrive dans le colon

CH4 . : )X .

(ou si intestin gréle contaminé par
Acides gras bactéries)
a chaine

courte

26
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Déficit en lactase

« origine primaire, se développant avec I'age (lactase non persistante):
anomalie du gene de régulation de la lactase avec une « programmation »
pour une diminution de l'activité de la lactase

» congénitale : affection rarissime décrite essentiellement en Finlande, de
transmission autosomique récessive

« secondaire a une affection endommageant la bordure en brosse de la
muqueuse du gréle (maladie cceliaque, Maladie de Crohn, Infections...):
transitoire et réversible avec la guérison de la muqueuse (parfois plusieurs
semaines)

28



Conséquences cliniques déficit en lactase:

malabsorption et lI'intolérance au lactose

Signes cliniques (généreés par I'arrivée dans le célon du lactose non hydrolysé)
* Douleur abdominale
 Meétéorisme

 Diarrhée
 Flatulence
« Nausée

 (Céphalée

30minutes a 2 h apreés l'ingestion du lactose...(mais parfois symptémes plus
tardifs)

Cependant, certains sujets présentant une malabsorption du lactose ne

présentent pas de symptémes cliniques (« tolérants au lactose ») alors que

d’autres présentent des symptémes cliniques sans signe de malabsorption
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Conséquences cliniques déficit en lactase:

malabsorption et l'intolerance au lactose

-> malabsorption (ou plus précisément « maldigestion »): une partie du

lactose n’est pas hydrolysée dans le gréle et arrive telle quelle dans le

cblon, ou il est fermenté.

-> intolérance: expression clinique de la malabsorption

30



éne H2 (breath test)
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nom, prénom Date

BREATH TEST Lactose 50 gr. © Glucose 50 gr. ~

TEMPS
0 min. | 30 min. | 60 min. | 90 min. {120 min.|150 min.{180 min.

BALLONEMENTS

DOULEUR
ABDOMINALE

BORBORYGMES
(gargouillements)

ERUCTATIONS

DIARREHEE

oOIh|lw|N[(=ONO DWWV |=OMNOI AWV [ =|NOIfD|lW N[ =ONOT AWV (= |O
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Résultat: exemple 1

Malabsorption avec intolérance

Test effectué avec 50g di LACTOSE /250 H20
N TEMPS | H2 CH4 SYMPTOMES PPm 100
Basal 0 2 0 1 80
1 30 3 0 1 60
2 60 5 3 1 40
3 90 40 0 3 2
4 120 74 0 6 Minutes
0 ==---m - -
5 150 59 0 7 0 30 60 90 120 150 180
6 180 64 0 (15) —h— H2 —-fl-- CH4 ‘
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Résultat: exemple 2

Malabsorption sans intolérance

N TEMPS H2 CH4 SYMPTOMES
Basal 0 2 0 1
1 30 3 0 1
2 60 5 3 1
3 90 40 0 3
4 120 74 0 3
5 150 59 0 3
6 180 64 0 ( 3)
NS

Test effectué avec 50g di LACTOSE /250 H20

PPM 100
80
60
40
20

0 O - -

0 30 60 90 120 150

—&— H2 --4--- CH4 ‘

180

Minutes




Résultat: exemple 3

Absence de malabsorption chez un intolérant

Test effzctué avec 50g di LACTOSE /250 H20
PPM 100
N TEMPS H2 CH4 SYMPTOMES
Basal 0 2 0 1 8o
1 30 3 0 1 60
2 60 5 3 1 40
3 90 5 0 3 20
4 120 5 0 6 0
5 150 7 0 7
6 180 10 0 (15)
_—
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Résultat: Exemple 4

Absence de malabsorption et d’intolérance

Test effzctué avec 50g di LACTOSE /250 H20
PPM 100
N TEMPS H2 CH4 SYMPTOMES
Basal 0 2 0 1 80
1 30 3 0 60
2 60 5 3 1 40
3 90 5 0 3 20
4 120 5 0 3 0
5 150 7 0 i
6 180 10 0 3
N
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Faux positifs:
Si transit Gastro-intestinal accéléré
Si pullulation bactérienne du gréle (small intestinal bacterial overgrowth)

Faux négatifs:
Si flore intestinale méthane-productrice



Pratiques en nutrition

Malabsorption et intolérance au lactose chez I'adulte™
Lactose malabsorption and intolerance in adult subjects

Raffaella Dainese-Plichon *, Stéphane Schneider . Thierry Piche . Xavier Hébuterne

Ca**

0-2g 2—5g > 5 g de lactose
Lait délactosé Yaourt Lait
Lait vegéetal Fromage frais lentier, écrémé, en poudre)
(soja, riz, amande) (fromage blanc, Riz au lait
Beurre mozzarella, feta...) Créme glacée
Fromage a pate dure Flan Béchamel
{parmesan, emmental, gruyére,...} Créeme dessert

Fromage a pate molle tvanille, chocolat)

(camembert, brie...)

Fig. 3. Classification des aliments en fonction de leurs teneurs en calcium et en lactose pour 100 g d"aliments.

Adaptée de Olverra Fuster G, Manual de Nutricion vy Dietetica. 2° ed. Madnd: Diaz de Santo; 2007 et de Esther Guex,
38 Fédération des Producteurs Suisse de Lait/2001.






Démarche de soins diététique

mm) Bilan diététique :

> Evaluation qualitative et quantitative des aliments
concernés™® les + consommes décelés au cours de
I’enquéte alimentaire :
Tables de composition précises inexistantes et
discordantes pour le fructane, sorbitol

Proposition de « tableau diagnostic » ?




Fructose ? Test ?

Démarche de soins diététique

Lactose Test ?

Fructane ?

Polyols ?

Fruits :
fruits en conserve .

Fruits séchés

Aliments diététiques

« allégé, édulcoré » (sirop
de mais a haute teneur en
fructose)

Miel

Lait de vache

Creme et beurre allégée

Légumes : brocoli, chou de
Bruxelles, champignon, poireau,
oignon et ail ++

Légumineuses :pois chiches,
lentilles, mais

Céreéales : Bl¢ et seigle, et
dérivés

Fruits : Pomme*

Fruits :Pomme, péche, poire,
prune, melon, cerise

Edulcorant :  Sorbitol (E 420),

Autres : gomme sans sucre




Démarche de soins diététique

+» 1¢r cas avec tests effectués

Adaptation selon les résultats des tests effectués
respiratoires pour le lactose et le fructose

» Tests effectués négatifs ne plus tenir compte des

aliments concernés (lactose et/ou fructose)
Présence des autres aliments riche en FODMAP’s ?




Démarche de soins diététique

/ \
chtou'."l‘ut. Lam'e?'l‘ut. /Frletne'.’ Polyols ?
Fruits : Lait de| vache Légumes : brocoli, choude Fruits :Pomme, péche, poire,
I-ﬁ'uits en conserve . __ . o Bruxelles, choux, champignon, prune, melon, cerise
Créme allégee oireau, oignon , ail .

Fruits séchés p » Clghon Edulcorant : Sorbitol (E 420),

. o Légumineuses :pois chiches mannitol ( E 421), maltitol
Aliments diététiques . ’ . ’
« allége, edulcoré » sirop lentilles, (965), xylitol (E 967).
de mais a haute teneur en Céréales : Blé ou seigle, et Autres : gomime sans sucre
fructose derives
Miel Fruits : Pomme*

A consommer




Démarche de soins diététique

m=) Plan de soins diététique
» Information et éducation de la patiente sur les

FODMAP’s concernés et la nécessité de les réduire
au sein de sa ration alimentaire

» Réduction des aliments concernés d’au moins 75 a
80 % (fructanes et polyols) dans un premier temps :
sur 2 semaines avec surveillance de la régression

des symptomes digestifs




Démarche de soins diététique

| Equivalences alimentaires et techniques de substitution
permettant un apport restreint de ces FODMAP’s
© Réintroduire si possible les sucres non incriminés
avec explications donnés au patient

Slﬁé 15 jours a 21{|urs
Ameélioration Pas d’amé¢lioration
continuité des conseils Réorientation vers son
Suivi dans 1 mois gastro-entérologue




Démarche de soins diététique

Fructose ? Test négatif Lactose ? Test négatif Fructane ? Polyols ?
Fruits : Lait de vache Légumes : brocoli, chou de Fruits :Pomme +, péche, poire,
fruits en conserve . Bruxelles, choux +, champignon, ' prune, melon, cerise

. Creme allégée poireau, oignon -+, ail + , .
Fruits séchés ’ ’ Edulcorant : Sorbitol (E 420),
Légumineuses : pois chiches,

Aliments diététiques Autres : gomme sans sucre

L o4 AN lentilles,
« allégé, édulcoré » sirop de
mais a haute teneur en Céréales : Bl¢ ou seigle, et dérivés
fructose .
Fruits : Pomme*
Miel

A réduire au maximum

A consommer




Démarche de soins diététique

Tests effectués sont positifs inclure systeématiquement

dans la restriction le ou les sucres consommes concernés
Réduction de ces aliments d’au moins 75 a 80 %

Etablir avec la patiente des tests de tolérance des
autres sucres susceptibles d’étre concernés via les
aliments les + consommés !

Tests de tolérance sur 2 a 3 semaines s1 régression
des symptomes digestifs suivi mensuel




Démarche de soins diététique

Fructose Test positif

Lactose Test positif

Fructane ?

Polyols ?

Fruits :
fruits en conserve .

Fruits séchés

Aliments diététiques

« allége, édulcoré » sirop de
mais a haute teneur en
fructose

Miel

Lait de chévre, brebis

Creme allégée

Légumes : brocoli, chou de
Bruxelles, choux, champignon,
poireau, oignon , ail

Légumineuses : pois chiches,
lentilles,

Céréales : Bl¢ ou seigle, et dérivés

Fruits : Pomme*

Fruits :Pomme, péche, poire,
prune, melon, cerise

Edulcorant : Sorbitol (E 420),

Autres : gomme sans sucre




Démarche de soins diététique

Frictose Test positif

Lactose Test positif

Fructane ? TE ST

Polyols ? TE ST

Fruits :
fruits en conserve .

Fruits séchés

Aliments diététiques

« allége, édulcoré » sirop de
mais a haute teneur en
fructose

Miel

Lait de vache

Creme allégée

Légumes : brocoli, chou de
Bruxelles, choux, champignon,
poireau, oignon , ail

Légumineuses :pois chiches,
lentilles,

Céréales : Bl¢ ou seigle, et dérivés

Fruits : Pomme*

Fruits :Pomme, péche, poire,
prune, melon, cerise

Edulcorant : Sorbitol (E 420),

Autres : gomme sans sucre




Démarche de soins diététique

» Alimentation adaptée équilibrée pauvre en
FODMAP’s avec couverture de ses besoins
energetique (BE)

(formule Harris&Benedict) : 2100Kcal
BE (30kcal a 35/Kg PA/jr) : 1800KCal a 2100Kcal

Utiliser les équivalences alimentaires!




Démarche de soins diététique

“» 2eme cas : pas de test effectué

Enquéte alimentaire effectuce puis :
eviction progressive au moins 75 a 80 % des aliments

concernés les plus consommeés!

Si amélioration des symptomes : on continue
I’exclusion de ses sucres et test des autres sucres si
certains symptomes persistent

Suivi mensuel pendant +/- 6 mois




Démarche de soins diététique

Frrctose TEST

Lactose TE ST

Fructane ? TE ST

Polyols ? TE ST

Fruits :
fruits en conserve .

Fruits séchés

Aliments diététiques

« allége, édulcoré » sirop de
mais a haute teneur en
fructose

Miel

Lait de vache

Creme allégée

Légumes : brocoli, chou de
Bruxelles, choux, champignon,
poireau, oignon , ail

Légumineuses :pois chiches,
lentilles,

Céréales : Bl¢ ou seigle, et dérivés

Fruits : Pomme*

Fruits :Pomme, péche, poire,
prune, melon, cerise

Edulcorant : Sorbitol (E 420),

Autres : gomme sans sucre




Démarche de soins diététique

Légumes et fruits Attention teneur en fructose > 3 g pour100 g d’aliments
Mais aussi un rapport fructose/glucose > 1

. Pomme, poire, péche € Artichaut =

. Raisins ¢ Asperges

. Ananas Chou et dérivés : chou-fleur, brocoli, .5*

. Cerises Poireaux

. Prune & Pissenlit

. Abricot Ail, oignon, échalote s

. Pasteque == Champignons =

. Mangue, Kiwi Légumes secs .

. Mdares

. Fruits secs ¢4 Tk

Produits contenant des polyols sorbitol (E421), mannitol, lévulose, isomaltose, tagadose

. Aliments diététiques édulcorés &
- Sucreries sans sucre .




Démarche de soins diététique

Produits céréaliers Attention teneur en fructane > 0,3 g pour 100 g d'aliments

. Blé et tous les dérivés 4k

. Orge

. Seigle “*

Produits laitiers Attention teneur en lactose > 2 g pour 100 g d’aliments

. Lait (entier, Y2 écrémé, écrémé, en poudre) et dérivés (flan, ==
béchamel,...) 5~

. Creme glaceée et dessert &

. Fromage frais (fromage blanc, mozzarella,..) =~

. Yaourts

Préparations industrielles

. Sauces type barbecue, tomate concentrée, aigre douce
. Plats cuisinés contenant du fructose

. Miel ==

: ]

- Sirop de mais «f




Suivi dietétique

» Suivi diététique nécessaire :
e Utilité de cette réduction des FODMAP’s ?

* Réajustement de cette alimentation ?

» Nécessité d’établir aprés amélioration des symptomes
digestifs :
un seuil de tolérance, une dose limite pour tous les

aliments concerneés




Option 1 :
Option 2 :

Option 3 :

Suivi diététique

2 abricots frais
4 abricots séchés

Une nectarine

Polyols (sorbitol)

Option1 : 1 tasse (250 ml/100 g) de champignons

Polyols (mannitol)

Option 1:

Option 2:

1 tasse (250 ml) de lait

1 fromage blanc

Disaccharides (lactose)

100g de légumineuses au choix

Oligosaccharides (galactane)

Option 1:
Option 2 :

Option 3 :

40 g de pain
1 gousse d’ail (3 g)

2 oignon cuit

Oligosacchardides (fructane)

Option 1:

Option 2 :

1 c. a soupe de miel

1 pomme

Monosaccharides (fructose)




Démarche de soin diététique

PEC nutritionnelle pour mettre en place une alimentation pauvre en
FODMAPs :

Bilan diététique :
Evaluation qualitative et quantitative des aliments concernés*

!

Plan de soins diététique :
Réduction des aliments concernés les + consommes
Adaptation des apports nutritionnels déterminés

!

Suivi diététique :
Détermination du « seuil de tolérance » pour chacun des aliments
concernés et suivi nutritionnel pour assurer la couverture des besoins




Principales sources de FODMAPs

Produits céréaliers Attention teneur en fructane > 0,3 g pour 100 g d'aliments ;ﬂ ,
. L. N
. Blé et tous les dérivés G
. Orge
. Seigle
Produits laitiers Attention teneur en lactose > 2 g pour 100 g d’aliments
. Lait (entier, 2 écremé, écremé, en poudre) et dérivés (flan,
béchamel,...)
. Créme glacée et dessert
. Fromage frais (fromage blanc, mozzarella,..)
. Yaourts

Préparations industrielles

. Sauces type barbecue, tomate concentrée, aigre douce
. Plats cuisinés contenant du fructose

. Miel

. Sirop d’érable

. Sirop de mais




Principales sources de FODMAPs

Légumes et fruits

. Pomme, poire, péche

. Raisins

. Ananas

. Cerises

. Prune

. Abricot

. Pasteque

. Mangue, kiwi

. Mares

. Fruits secs et oléagineux

Produits contenant des polyols

Attention teneur en fructose > 3 g pour100 g d'aliments
Mais aussi un rapport fructose/glucose > 1

Artichaut
Asperges
Chou et dérivés : chou-fleur, brocali, ..
Poireaux -
Pissenlit

Ail, oignon, échalote
Champignons
Légumes secs

sorbitol (E421), mannitol, lévulose, isomaltose, tagadose

. Aliments diététiques édulcorés

. Sucreries sans sucre




malade atteints de Sl

Pourquoi?
Montre I'intérét du médecin pour la
diététique et permet un focus sur la
prise en charge diététique

Pourquoi?
La prise en charge diététique est
lourde et le succés dépend avant
tout de l'investissement du
patient

Pourquoi?
Peu de médecins ont le temps et
la compétence pour le faire

Adapté d’apres Gibson et al. Internal Medicine Jour

Proposition de prise en charge diététique des

Efficace

vEvaluer les possibilités de

réintroduction :
* systématique ou
* basée sur des tests a
I’hydrogeéne
vEviter les carences a long
terme

Inefficace

vEvaluer I'adhérence
vProposer une approche
diététique alternative
vAbandonner la prise en
charge diététique













Cas clinique

A.G. Femme 34 ans
Douleur abdominale récurrente, type colique, diffuse (stress++)
Altération du transit (diarrhée/constipation)

Elle a lu sur internet qu'il pourrait s’agir d’'une intolérance au lactose et au
gluten.

Consulte un allergologue.




Ni fievre, ni perte de poids

ATCD PERSO: appendicectomie, avortement spontané a 24 ans
ATCD FAM: Diabéte type 1 (soeur)
ATCD perso et fam d’atopie: négatifs

Examen clinique: maigreur (48 kg;162 cm) et muqueuses pales
Sensibilité abdominale diffuse




A quoi pensez-vous?
Que feriez-vous?

66



« Bilan biologique:

« GR (/mm3) 3 150 000; Hb (g/dL)10; MCV (fL) 78; IDC
(RDW) (%) 16

* Ferritine a 3 mg/dL (=>anémie microcytaire)

« GB, VES, CRP: normaux.

* bilan hépatique, rénal, metabolismes glucidique et
lipidique: normaux.




 AutoAcanti TTG: 13.5 (vnh <10 U/mL)
« FOGD avec biopsies du D2:
« FOGD: oesophagite légére et duodénum avec réduction des plis

« Ex. Histo: sévere réduction des hauteurs des villosités et des cryptes
associée a une infiltration diffuse de la muqueuse par les lymphocytes intra-
epitéliaux.

* Ttt: Régime sans gluten (RSG) et IPP

 Aprés 1 mois: disparition douleur abdominale et régularisation du transit.
Prise de 2 kg

 Aprés 6 m de RSG: Normalisation taux Hb,
 Aprés 12m: asymptomatique, Hb 12.6 g/dL, ferritine normale.
* AutoAcanti TTG (U/mL):13.5=>6.2 U/mL




La maladie ceeliaque: définition

v'  entéropathie de type auto-immune
v'  secondaire a I'ingestion de gliadine du gluten

v'  chez des sujets génétiquement prédisposés.

v' Prédisposition génétique: génes HLA de classe Il (chaines a et B) de la molécule
HLA-DQ2/-DQ8.

v'  Lien établi entre facteur génétique de prédisposition et le facteur
environnemental déclenchant, le gluten.




La maladie cceliaque: diagnostic

Combinaison d’arguments

1. Sérologie: anticorps d’isotype IgA anti-transglutaminase et/ou anticorps
anti-endomysium.

v'  IgA anti-endomysium: meilleure spécificité, mais avec lecture au microscope a

fluorescence -> limite d’utilisation (et colts ++).

v' Les anticorps anti-réticuline et anti-gliadine ne sont plus recommandés.




La maladie cceliaque: diagnostic

Combinaison d’arguments

1. Sérologie: anticorps d’isotype IgA anti-transglutaminase et/ou anticorps
anti-endomysium.

2. Histologie: biopsies de l'intestin gréle.




La maladie cceliaque: diagnostic
FOGD (biopsies duodénales)




La maladie cceliaque: diagnostic
FOGD (biopsies duodénales)

Marsh | Marsh 1l Marsh Illa Marsh llib Marsh llic
> 30 LIENQO CE =30 LIENQD CE > 30 LIEN 0D CE > 30 LIEN0O CE =30 LIENDO CE
Hyperplasie Hyperplasie Hyperplasie Hyperplasie
des cryptes des cryptes des cryptes des cryptes
AVP AVST ANT




La maladie cceliaque: diagnostic

Combinaison d’arguments

1. Sérologie: anticorps d’isotype IgA anti-transglutaminase et/ou anticorps
anti-endomysium.

2. Histologie: biopsies de intestin gréle.

3. Clinique: tableaux tres variables.

Dans le cas clinique presenté:
* Douleur abdominale récurrente, type colique, diffuse (stress++)
* Altération du transit (diarrhée/constipation)




20% Aencigrissement Diéhicit en g Adénacarcinome du gréle

Distension ohdominale Diobéte de frpe | Cancer de 'oesophoge
Thyraidite outo-immune Sprue réfroctgine
Manifestotions alypigues Syndrome de Sjagren Jjuno-déite uldreuse
m;tla:]raum e, falates, Polyorthrite thumaiside M@Mm
sdolodie d'Addison
Dioveurs ohoominales Lupus Erythémateus disséming Hyposplénisme
Hépatoohatie Sprue collogéne
Hyperransamirasimiz Colte mizrascopique
Porcrintie inexpliqués Cirrhose biliaire primitive
Aphtoss bucoole récidante Hepatite auin-mmune
Pefe ioille, reford de coissonce. {Gastrik otophique auto-mmuns
Artheite Méphropothis & lpa
Alopécie Wasoulare
Pohmevropatis yasthénie
e épilepais Sarsidase
Dépression Syrarome de Doen
Infertilile, mvartements & répfiion Syndrome de Tomer
Au diagnostic: et

50 % pas de diarrhée
30 %: surcharge pondérale
20 % ont plus de 60 ans Cellier, Gastr Clin Biol 2004

&




La maladie cceliaque: diagnostic

Combinaison d’arguments

1. Sérologie: anticorps d’isotya IgA anti-transglutaminase et/ou anticorps
anti-endomysium. y

2. Histologie: biopsies (?I’intestin gréle.

3. Clinique: tableax treés variables.




La maladie cceliaque: diagnostic

Combinaison d’arguments

. Lésions
histologiques

Anticorps -<
positifs

\ Muqueuse
normale




La maladie cceliaque: diagnostic

Combinaison d’arguments

1. Sérologie: anticorps d’isotype IgA anti-transglutaminase et/ou anticorps
anti-endomysium.

2. Histologie: biopsies de intestin gréle.

3. Clinique: tableaux tres variables.
\S‘EN K,
Y, S
4. Prédisposition génétique: genes HLA de cla: “\e HLA-DQ2/-DQS8.

5. Réponse clinique au régime sans gluten. <

?4’8 G\_\S&




gluten

Orge

ordeine

Seigle

secaline
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Spectrum of gluten-related disorders: consensus -
on new nomenclature and classification
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HYPERSENSIBILITE AU BLE SANS MALADIE CCELIAQUE

NON-CELIAC WHEAT SENSITIVITY

vSyndrome clinique induite par l'ingestion de gluten (blé) et qui répond

au régime sans gluten, ou un ou plusieurs des criteres diagnostiques
pour la maladie cceliaque et pour l'allergie alimentaire au blé sont

manquants. Sabatino, Int Med 2011

vRelation avec l'ingestion/exclusion/réintroduction du gluten/blé
vIgE spécifiques pour le blé négatives

vSérologie pour la maladie cceliaque négative

vPas de Iésions histologiques intestinales (1 IEL)

vHLA-DQ2 et/ou HLA DQ8 positif in 40% de patients.

Volta & De Giorgio, Gastrentererol. 2012




HYPERSENSIBILITE AU BLE SANS MALADIE CCELIAQUE

La clinique

Constipation Dépression Anémie
Douleur
abdominale Membres

Diarrhée engourdis

Confusion

Douleur

articulaire Fatigue

Ballonnement Céphalée Urticaire

Adapté de Volta & De Giorgio, Gastrenererol. 2012

&




HYPERSENSIBILITE AU BLE SANS MALADIE CCELIAQUE

NON-CELIAC WHEAT SENSITIVITY

Chez 34 patients avec le Syndrome du Colon Irritable sous régime sans gluten
C’est le Gluten qui provoque des symptémes gastro-intestinaux (DBPCFC)

=> jls peuvent bénéficier d'un régime sans gluten.

50 - Overall symptoms

-2 Gluten
-2 Placebo
VAS Score: 0=None 100=Worst

VAS (0-100 mm)

Biesiekierski et al. Am J Gastroenterol
2012




Le gluten ou les FODMAPs ?

38 sujets avec une hypersensibilité au blé sans maladie coeliaque:
C’est le régime pauvre en FODMAPs qui améliore les symptomes (pas
d'effet spécifique ou dose-dépendante du gluten)

0 , P < .0001 J
e Overall symptoms -o~ High gluten
20 T ~#- Low gluten
E 40- 'E - I 4 Placebo
§ S 15
2 E VAS score:
3 i 107 0 = none
= 20 E
= 100 = worst
5+
’ 0 ) T T T T

v"High gluten : 16 g/j de gluten de blé complet

Régime sans gluten et v : )
sans FODMAPs Low gluten : 2 g/j de gluten de blé complet + 14

g/j de protéines du lactosérum
v Placebo : 16 g/j de protéine du lactosérum

Biesiekierski et al. Gastroenterology2(



HYPERSENSIBILITE AU BLE SANS MALADIE CCELIAQUE
NON-CELIAC WHEAT SENSITIVITY

* Visceral
hypersensitivity
* No mucosal
inflammation
* Depression/anxiety

* HLA DQ2 +
* Increased IEL CD3+
* Positive EmA in
culture medium
* Family history of CD

* EOS infiltrate
* AGA IgG +ve
* BAT positivity
* Coexistent atopy
* History of food
allergy in infancy

* Normal histology
*
Symptoms
resolution on low
FODMAP diet

adapté de Carroccio, Am J Gastroenterol 2013 E
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Combination of Allergic Factors Can Worsen Diarrheic

Mast Cells

Irritable Bowel Syndrome: Role of Barrier Defects and

M. Vivinus-Nébot, MDY, R, Dainese, MD®, R, Anty, MD, PhD**, M.C. Saint-Paul, MD®, J.L. Nano, PhD?, N, Gonthier'=,
3. Marjoux, MD?, G. Frin-Mathy, MD?, G. Bernard, PhD'?, X. Hebuterne, MD, PhD?, A. Tran, MD, PhD34, V. Theodorou, PhD®

and T. Piche, MD, PhD#~

Table 3. Assessment of allergic factors according to IBS subtypes

IBS-C IBS-D

(10) (13)
Trophatops® 0 76
Phadiatop® 20 46.1
Hypereosinophilia 0 163
Igk 0 23
Personal history of Zl 384
allergy
Familial history of 12.5 384
allergy
Paositive skin tests 20 6156
Self-perceived 10 61.5
suspected food

IBS-M

(11)
18.1
54.5
9
22.2
454

545
454

Healthy

(15)

o o o o O

26.6

P value
0.2
0.007
0.3
0.2
0.02

0.03

0.07
0.001

IBS, irritable bowel syndrome; IBS-C, IBS with constipation; IBS-D, IBS with
diarrhea; IBS-M, I1BS with mixed symptoms; IgE, immunoglobulin E.
*Trophatops: multi-allergens biological screening tests targeting IgE directed
against the most common food allergens for adults.
"Phadiatop: multi-allergens biological screening tests targeting IgkE directed

against common inhaled allergens.

Data are expressed as percentages and comparisons were made using y>-test.

Am J Gastroenterol 2012




Combination of Allergic Factors Can Worsen Diarrheic
Irritable Bowel Syndrome: Role of Barrier Defects and
Mast Cells

M. Vivinus-Nébot, MDY, R, Dainese, MD®, R, Anty, MD, PhD**, M.C. Saint-Paul, MD®, J.L. Nano, PhD?, N, Gonthier'=,
3. Marjoux, MD?, G. Frin-Mathy, MD?, G. Bernard, PhD'?, X. Hebuterne, MD, PhD?, A. Tran, MD, PhD34, V. Theodorou, PhD®
and T. Piche, MD, PhD#-

Paracellular permeability

IBS severity score (concentration ng/ml)
500 200 -
450 - P=0.001 180 4 P=0.04
400 4 160
350 : 140 4
300 120 4
250 100
200 80 4
150 80 -
100 40
50 H 20 4
0- Q-
MCs (n/hpf) Tryptase {p.gi'l)
187 P =0.01 80 P=0.01
16 4 70 4
14 0 4
12 50 -
10
40
8 -
6 30
4 20 -
2 10
0- o~

Am J Gastroenterol 2012




Chez 128 patients avec le Syndrome de I'Intestin Irritable:

80/128 (62,5%) imputaient a un ou a plusieurs aliments leurs

symptomes digestifs

47 /80 (59%) présentaient des tests cutanés positifs (Prick tests

cutanés, SPT) a un ou plusieurs aliments et/ou inhalants.

Peu de cohérence entre les aliments spécifiques signalés par les

patients et ceux résultant de tests cutanés (11/80, 14%)

O
sl\
5
(D
()
(D
D
=
O

t al, Arn J Gastroenterol 1999



Discrepancies Between Reported
Food Intolerance and Sensitization Test
Findings 1 Irritable Bowel Syndrome Patients

milk
wheat-meal
pepper
peanut

pear

FOODS tomato

onion

celery h“ J—|

carrot : ‘ ] 10,5
garlic | ‘ ‘ ] 10,5
parsley ‘ ‘ ] 16,5

walnut *
apple #—% ]

% PATIENTS

Dainese et al, Am J Gastroenterol 1999



Les tests cutanes ne sont pas appropriés (mécanisme IgE-meédiée)

IgEs présentes dans la muqueuse intestinale



C OL AP (Colonoscopic allergen provocation test)

Bischoff, Gut 199



C OL AP (Colonoscopic allergen provocation test)

Antigénes alimentaires cliniquement pertinentes
identifiees dans 54/70 (77%) des patients
(et non par SPT ou IgE spécifiques)

- corrélation entre COLAP TEST
et I'histoire clinique
des réactions aux aliments.

Bischoff, Gut 199



Confocal Endomicroscopy Shows Food-Associated
Changes in the Intestinal Mucosa of Patients With
Ir_ri_tzilble Bowel Syndrome

Endoscopie par microscopie confocale:
magnification x 1000 avec 1 micron de
résolution,

=> visualisation de structures cellulaires et
subcellulaires in vivo en temps réel.

A) baseline, with closely attached villi
(B and C) after food challenge findings and mucosal reaction..

Fritscher-Ravens, Gastroenterology 2014
98



Les tests cutanes ne sont pas appropriés (mécanisme, IgE-médiée)

2 Les allergenes utilisés dans les tests cutanés

ne sont pas appropriés



Grain de blé endosperme

_ feécule,
amidon sirops.
et
péricarpe algurane germe gluten hydrolysats
e A isolats
_"\-\lr/-'"_
Son | 15%
protéines autres
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Les tests cutanes ne sont pas appropriés (mécanisme)IgE-depandante)

3 Mécanisme pathogénique est différent




Patch tests alimentaires







Food elimination based on IgG antibodies in irritable bowel
syndrome: a randomised controlled trial

Atkinson, Gut 2004

Alterations of food antigen-specific serum immunoglobulins
G and E antibodies in patients with irritable bowel syndrome
and functional dyspepsia

Zuo KL, Clin Exper All, 2007

lgG-Mediated Food Intolerance in Irritable Bowel
Syndrome: A Real Phenomenon or an Epiphenomenom?

Food elimination in IBS: the case
for IgG testing remains doubtful
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Recommandations

Les dosages d’IgG anti-aliments : méthodes et pertinence clinique des
résultats. Position du groupe de travail de biologie de la Société francaise
d’allergologie

Anti-food [eG assavs: Methods and clinical relevance of resulls. Position of the biology task force of
the French society of allergy

H. Chabane ™*, V. Doyen", F. Bienvenu ©, K. Adel-Patient”, J. Vitte®, D. Mariotte .
1. Bienvenu©, Groupe de travail de biologie de la SFA'
Conclusion
Les dosages d’lgG anti-aliments font 'objet d’'une vive polémique quant a leur
intérét clinique.
Les recommandations établies sur la base de ces dosages sont susceptibles de
faire prendre un risque au patient en retardant quelquefois le bon diagnostic ou lui
faisant suivre un régime alimentaire le plus souvent inutile et parfois délétére pour
sa santé, sans compter les colts directs et indirects occasionnés.
Les dosages d’lgG anti-aliments ne devraient plus étre pratiqués en routine pour
établir un diagnostic d'intolérance alimentaire ou mettre en place un régime
d’éviction.
Dans I'état actuel des connaissances meédicales, leur utilisation devrait étre
mrﬁservée a des fins de recherche.




